DR 2097SP (05/28/21) Auto Industry Division
COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE P.O. BOX 17087
SBG.Colorado.gov/AID DENVER CO 80217-0087
(303) 205-5604

dor_dealers@state.co.us

Declaracién jurada

Declaracién del solicitante (para ser llenada por el solicitante)

Yo, declaro lo siguiente bajo pena de perjurio en segundo grado:
(Escriba en letra de imprenta su nombre completo tal como aparece en su identificacion)

1. He completado con éxito el examen de maestria en linea sobre la industria automotriz, el cual prueba mis
conocimientos sobre las disposiciones de las leyes y reglamentos del sector de vehiculos automotores/vehiculos para
deportes de motor, y lo hice en el concesionario o en el establecimiento de los proveedores aprobados.

2. No solicité ni permiti que ninguna otra persona asistiera, ni participara en la realizacién del examen de maestria en mi
nombre, ni recibi respuestas a ninguna de las preguntas del mismo.

3. Completé exitosamente el examen de maestria en linea el

Fecha(s) (MM/DD/AAAA)

4. He cumplido con todas las disposiciones pertinentes de los reglamentos 44-20-104(3)(k) y 44-20-108(1)(c) de la Junta de
Concesionarios de Vehiculos Automotores.

Firma del solicitante Fecha (vm/DD/AAAA) Numero de Seguro Social

Examination Administrator Declaration (To Be Completed by Administrator)

I, Declare each of the following, under penalty of perjury in the second degree:
(Print full legal name as shown on ID)

1. I am authorized under the Motor Vehicle/Powersports Industry Laws and Regulations to act as an Examination
Administrator for the Auto Industry Mastery Examination;

2. | have administered the Mastery Examination at the Dealership or Approved Providers location to the applicant named
below without assistance from myself or any other person; and did not provide the Applicant with answers to any
questions on the Mastery Examination.

3. I have complied with all relevant provisions of Motor Vehicle Dealer Board regulations 44-20-104(3)(k) and 44-20-108(1)(c).

Applicant’s Full Legal Name (As shown on ID) Date Administered Online

Printed Name of Administrator Affiliation (Dealership or Approved Provider)

Signature of Administrator

Instrucciones para la declaracion jurada:

* Sélo se aceptara la declaracion jurada original firmada por el solicitante y el administrador autorizado.

¢ La declaracién jurada debe ser llenada completa y correctamente antes de presentarla a la Division de
Industria Automotriz junto a una solicitud de licencia cumplimentada.

* Todo documento incompleto o incorrecto sera devuelto.

* El examen de maestria en linea sélo puede hacerse dos veces al dia.
For Office Exam Date % Passed Y/N Administrator Y/N AID Staff Initials
Use Only

NO LLENAR

La traduccién de este documento se proporciona unicamente con fines informativos y de conveniencia. Cualquier discrepancia o diferencia creada por

la traduccion de este documento no pretende alterar el significado de la version en inglés. Si surge alguna pregunta relacionada con la informacion
contenida en el documento traducido, consulte la version en inglés.
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